Załącznik nr 1 do ogłoszenia
FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA DO KOMISJI KONKURSOWEJ 
	Dane dotyczące kandydata na członka Komisji konkursowej

	Imię i nazwisko kandydata na członka Komisji:
	 

 

	Data urodzenia (dd/mm/rrrr):
	 

	Telefon kontaktowy:
	 

 

	Email kontaktowy:
	 

	Kandydat jest przedstawicielem następujących organizacji pozarządowych/ podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy 
o działalności pożytku publicznego 
i o wolontariacie:
	 

 


Deklaruję chęć udziału w Komisji konkursowej w celu opiniowania ofert w ramach otwartego konkursu na realizację zadań publicznych Gminy Czorsztyn w roku 2022 w obszarze działalności na rzecz osób niepełnosprawnych: „Aktywizacja osób niepełnosprawnych”.
Potwierdzam prawdziwość wyżej wskazanych danych i zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru członków do Komisji konkursowej, która zostanie powołana do przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na realizację zadań publicznych Gminy Czorsztyn w 2022 r. 
w obszarze działalności na rzecz osób niepełnosprawnych: „Aktywizacja osób niepełnosprawnych”.
	Data i czytelny podpis kandydata na członka Komisji:
	 

 

 

 





Zgłaszamy ww. kandydata do Komisji konkursowej Gminy Czorsztyn  jako reprezentanta naszej organizacji/podmiotu 3:

	Pieczęć organizacji/podmiotu  
i podpisy członków Zarządu/osób upoważnionych do reprezentacji organizacji/ podmiotu na zewnątrz:
	 

 

 

 

 

 


 

1 Wypełniony i podpisany formularz należy przesłać na adres: 

Urząd Gminy Czorsztyn
z/s w Maniowach

ul. Gorczańska 3

34-436 Maniowy

2 Należy zaznaczyć „x” wybrane kwadraty.

3 Organizacje/podmioty zgłaszające swojego kandydata na członka Komisji nie muszą być tożsame z organizacjami/podmiotami, w których działalność zaangażowany jest członek 
i wykonuje w nich określone funkcje.
